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Demam berdarah dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan di 
Indonesia yang dapat muncul sepanjang tahun, penyakit menular ini disebabkan 
oleh infeksi virus dengue dari gigitan nyamuk Aedes aegypti dan dapat menyerang 
masyarakat dengan cepat hingga menyebabkan kematian dalam waktu singkat. 
Manifestasi klinis laboratorium DBD ditandai dengan penurunan jumlah 
trombosit (trombositopenia). Faktor jenis kelamin dan kelompok usia berperan 
dalam menyebabkan tingginya kasus DBD di suatu wilayah. Tujuan Penelitian: 
Mengetahui faktor jenis kelamin dan kelompok usia pada pasien demam berdarah 
dengue dengan pendekatan kasus trombositopenia. Metode Penelitian: Ulasan 
yang dilakukan pada dua database yaitu DOAJ dan Google Scholar. Jurnal yang 
digunakan pada penelitian ini adalah jurnal yang menjelaskan adanya pengaruh 
faktor jenis kelamin dan kelompok usia pada pasien DBD dengan pendekatan 
kasus trombositopenia. Hasil Penelitian: Penelusuran literatur diperoleh 10 jurnal 
yang menunjukkan bahwa kejadian DBD lebih sering terjadi pada pasien berjenis 
kelamin laki-laki (56%) dan cenderung terjadi pada penderita usia remaja 16-26 
tahun (47%) dan pada anak-anak 1-15 tahun (37,4%). Kasus trombositopenia 
terjadi pada semua kelompok usia, jumlah trombosit usia 1-15 tahun (74.123 
sel/mm
3
), usia 16-25 tahun (62.721 sel/mm
3
), usia 26-45 tahun (76.008 sel/mm
3
) 
dan penurunan jumlah trombosit paling rendah terjadi pada usia lansia 46-65 
tahun (58.088 sel/mm
3
). Simpulan: Faktor jenis kelamin dan kelompok usia pada 
pasien dapat mempengaruhi kejadian demam berdarah dengue dengan pendekatan 
kasus trombositopenia. 
 
Kata Kunci : Demam Berdarah Dengue, Faktor Jenis Kelamin dan Usia, 
  Jumlah Trombosit, Trombositopenia.  
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Demam berdarah dengue 
(DBD) merupakan salah satu masalah 
kesehatan di Indonesia yang sering 
menimbulkan kejadian luar biasa 
(KLB). Menurut data Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia tahun 
2020 pada bulan Januari sampai bulan 
Juli tercatat jumlah penderita demam 
berdarah dengue sebesar 71.633 kasus 
dengan jumlah kematian 459 orang. 
Namun jumlah kematian ini tercatat 
masih rendah dibandingkan pada 
tahun 2019 yaitu jumlah penderita 
sebesar 110.921 dengan jumlah 
kematian 751 orang. DBD adalah 
penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
virus dengue, infeksi dengue dapat 
menyebabkan gejala klinis seperti 
demam, nyeri sendi, perdarahan 
spontan serta sering menimbulkan 
wabah hingga menyebabkan kematian. 
Penyakit demam berdarah dengue 
dapat disebabkan oleh tiga faktor yaitu 
faktor risiko, faktor penyebar (vektor) 
dan faktor host / manusia yang terdiri 
dari usia dan jenis kelamin.  
Berdasarkan hasil penelitian 
Wahyono et al. (2010) diketahui 
bahwa jenis kelamin merupakan salah 
satu faktor yang berhubungan dengan 
kejadian DBD, faktor jenis kelamin 
pada penyakit DBD telah dilaporkan 
oleh beberapa negara bahwa 
perempuan menunjukkan angka 
kematian yang lebih tinggi daripada 
laki-laki. Selain itu, faktor usia juga 
merupakan faktor yang dapat 
mempengaruhi kepekaan terhadap 
infeksi virus dengue. Pada usia anak-
anak sangat rentan terkena penyakit 
DBD karena beberapa faktor yaitu 
adanya faktor daya tahan tubuh yang 
cenderung lebih rentan terjangkit 
daripada orang dewasa (Aryu, 2010). 
Penegakkan diagnosis 
laboratorium penyakit DBD adalah 
pemeriksaan darah menggunakan 
parameter hitung jumlah trombosit, 
penelitian Valentino (2012) 
menyatakan bahwa jumlah trombosit 
dapat digunakan untuk membantu 
menentukan penyakit DBD. 





terjadi pada pasien DBD 
dikategorikan sebagai kasus 
trombositopenia. Menurut Wardah 
(2019), terdapat perbedaan yang 
bermakna rerata jumlah tormbosit 
pada penderita demam berdarah 
dengue berdasarkan jenis kelamin dan 
kelompok usia.  
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian systematic review yaitu 
penelitian yang dilakukan dengan 
metode pengumpulan data pustaka 
atau obyek penelitiannya didapatkan 
melalui penelusuran jurnal ilmiah 
mencakup dua database yaitu DOAJ 
(Directory of Open Access Journals) 
dan Google Scholar terbitan tahun 
2011-2020 menggunakan kata kunci 
penelitian demam berdarah dengue, 
faktor jenis kelamin dan usia, jumlah 
trombosit dan trombositopenia. 
Populasi pada penelitian ini 
adalah semua pasien DBD yang 
berasal dari beberapa wilayah di 
Indonesia dan melakukan pemeriksaan 
jumlah trombosit. Data yang akan 
digunakan dalam penelitian ini berupa 
kumpulan hasil pemeriksaan jumlah 
trombosit pasien DBD, kumpulan data 
tersebut kemudian diolah 
menggunakan komputer dan perangkat 
lunak Microsoft excel 2010 serta 
teknik analisis data menggunakan 
bantuan program software pengolah 




for the Social Sciences) versi 26, yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis univariat yang bersifat 
deskriptif. Hasil penelitian dari 
systematic review menggunakan uji 
SPSS selanjutnya disajikan dalam 
bentuk tabel dan kemudian dibuat 
persentasenya. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Berdasarkan data yang 
diperoleh dari jurnal literatur dan telah 
memenuhi kriteria inklusi, pasien yang 
mengalami penyakit demam berdarah 
dengue sebanyak 727 orang. Dari 
penelitian yang telah dilakukan maka 
didapatkan hasil sebagai berikut: 
1. Faktor Jenis Kelamin pada 
Pasien DBD 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor 






Laki-laki 407 56 
Perempuan 320 44 
Total 727 100 
Pada Tabel 2. Didapatkan hasil 
bahwa distribusi jenis kelamin laki-
laki lebih tinggi dibandingkan 
perempuan, yaitu sebanyak 407 orang 
(56%) sedangkan untuk perempuan 
ditemukan 320 orang (44%). Maka 
dapat disimpulkan bahwa pasien DBD 
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak 
dari perempuan. Menurut penelitian 
Hermawan (2017), hal yang 
menyebabkan laki-laki lebih rentan 
terkena infeksi virus dengue adalah 
karena laki-laki kurang efisien dalam 
memproduksi immunoglobulin dan 
antibodi sebagai sistem pertahanan 
tubuh dalam melawan infeksi daripada 
perempuan.  
Sistem imun laki-laki dan 
perempuan ketika memasuki masa 
reproduksi mengalami perbedaan hal 
itu terjadi karena hormon yang muncul 
pada perempuan adalah hormon 
estrogen yang dapat mempengaruhi 
sintesis IgG dan IgA menjadi banyak, 
peningkatan produksi IgG dan IgA ini 
yang menyebabkan perempuan lebih 
kebal terhadap infeksi virus (Ayu, 
2016). Beberapa penelitian lain juga 
menyatakan bahwa pengaruh faktor 
jenis kelamin dengan kejadian infeksi 
virus dengue mempunyai hasil yang 
berbeda-beda, sehingga risiko terkena 
DBD untuk laki-laki dan perempuan 
hampir sama karena mempunyai 
potensi untuk terkena gigitan nyamuk 
Aedes aegypti sebagai agent penular 
virus dengue (Rizza, et al., 2013). 
2. Faktor Usia pada Pasien DBD 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi 
Faktor Usia pasien DBD 















Total 727 100 
Berdasarkan hasil penelitian 
pada Tabel 3. Menunjukkan bahwa  
penyakit demam berdarah dengue 
dapat menginfeksi semua kelompok 
usia. Kelompok kasus DBD terbesar 
terjadi pada usia remaja dan anak-anak 
yaitu usia 16-25 tahun sebanyak 342 
orang dan usia 1-15 tahun sebanyak 
272 orang. Kasus DBD cenderung 
meningkat pada kelompok usia anak 




banyaknya aktivitas di luar rumah 
yang mempunyai peluang untuk 
terinfeksi virus dengue seperti di 
lingkungan sekolah dan tempat kerja  
serta kurangnya kewaspadaan dalam 
perlindungan diri dari gigitan agent 
(nyamuk) penyebab penyakit DBD 
(Lisa, et al., 2016). Menurut Hakim & 
Kusnandar (2012), kerentanan 
terhadap penyakit DBD dapat 
dipengaruhi oleh sistem imunitas 
dalam pertahanan tubuh melawan 
penyakit yang berhubungan dengan 
faktor usia, kejadian DBD yang sering 
terjadi pada usia muda dapat 
dikarenakan daya tahan tubuh yang 
belum sempurna dan masih dalam 
tahap perkembangan dibandingkan 
pada tubuh orang dewasa.  
Penelitian Permatasari, et al. 
(2013), menunjukkan bahwa jika 
pembentukan antibodi spesifik 
terhadap antigen yang belum 
sempurna maka tubuh belum memiliki 
imunitas yang cukup tinggi untuk 
melawan infeksi virus termasuk virus 
dengue. Sehingga, sekresi sitokin 
akibat infeksi virus berkurang, 
menyebabkan kurangnya produksi 
interferon yang berfungsi dalam 
mencegah penyebaran infeksi ke sel 
yang belum terkena dan dapat 
menghambat replikasi virus. Maka 
dari itu, semakin muda usia pasien 
maka besar risiko terkena DBD 
semakin tinggi (Apriliani, 2015). 
Selain itu juga, terdapat faktor lain 
yang mempengaruhi risiko DBD 
seperti transmisi penularan DBD yang 
tinggi. Oleh karena itu semua 
kelompok usia harus tetap waspada 
terhadap infeksi virus dengue serta 
penularannya baik di lingkungan 
rumah, sekolah, kantor dan tempat 
kerja.  
3. Kasus Trombositopenia Pasien 
DBD 
WHO tahun 2011 menetapkan 
bahwa salah satu kiteria laboratorium 
untuk menegakkan diagnosis DBD 
adalah trombositopenia. Mekanisme 
trombositopenia pada pasien DBD 
menurut I Wayan (2018), meliputi 
penurunan produksi trombosit akibat 
supresi sumsum tulang, adanya 
peningkatan aktivitas destruksi 
trombosit mengakibatkan masa hidup 
trombosit menjadi pendek serta 
pemakaian jumlah trombosit yang 
berlebihan dapat memperburuk 
keadaan trombositopenia pada pasien 
DBD. Penurunan jumlah trombosit 
<100.000 sel/mm
3
 pada pasien DBD 
terjadi selama demam pada hari ke 3-7 
yang disebabkan oleh gangguan fungsi 
dan jumlah trombosit akibat 
pembentukan kompleks imun yang 
menandakan reaksi dari antigen virus 
dengue. Oleh karena itu trombosit 
akan terganggu baik secara kuantitas 
maupun secara kualitas (Kafrawi, et 
al., 2019). 
Dari hasil penelitian ini 
didapatkan bahwa semua pasien DBD 
mengalami kasus trombositopenia 
yaitu jumlah trombosit berada di 
bawah nilai normal <100.000 sel/mm
3
 
yang dapat dilihat pada Tabel 4. 
Sebagai berikut. 
Tabel 4. Rata-rata Jumlah Trombosit 











1-15 272 74.123 
16-25 342 62.721 
26-45 104 76.008 




Berdasarkan Tabel 4. Terdapat 
perbedaan rata-rata jumlah trombosit 
pada setiap kelompok usia, jumlah 
trombosit pada usia lansia 46-65 tahun 
lebih rendah daripada jumlah 
trombosit usia yang lain yaitu sebesar 
58.088 sel/mm
3
. Semua kelompok usia 
memiliki minimal jumlah trombosit 
49.627 sel/mm
3
 dan jumlah trombosit 
maksimum sebesar 115.192 sel/mm
3
. 
Penyebab rendahnya jumlah trombosit  
<100.000 sel/mm
3
 yang terjadi karena 
disebabkan sumsum tulang mengalami 
hiposelular akibat adanya hambatan 
pada semua sistem hemopoesis yang 
menyebabkan penurunan produksi 
trombosit pada pasien yang 
mengalami demam berdarah dengue 
(Widyanti, 2016). Maka dapat 
disimpulkan bahwa, kasus 
trombositopenia merupakan faktor 
yang selalu terjadi pada penyakit 
demam berdarah dengue dan 
penurunan jumlah trombosit dapat 
terjadi pada semua kelompok usia 
mulai dari anak-anak, remaja, dewasa 
hingga lanjut usia (lansia). 
Pada penelitian ini jumlah 
trombosit paling rendah yaitu 58.088 
sel/mm
3 
terjadi pada pasien lansia usia 
46-65 tahun, hal ini dikarenakan usia 
lansia mempunyai risiko lebih tinggi 
mengalami perdarahan berat daripada 
usia yang lebih muda yaitu anak-anak, 
remaja dan dewasa (Mariko, et al., 
2014). Semakin rendah jumlah 
trombosit maka semakin besar risiko 
terjadinya gangguan fungsi trombosit, 
sehingga akan terjadi kerusakan 
vaskular yang disebabkan menurunnya 
integritas vaskular. Akibatnya dapat 
menimbulkan manifestasi perdarahan 
yang juga dapat memperberat tingkat 
keparahan penyakit DBD (Fitriastri, 
2015). Penelitian Bella (2019), 
didapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
penurunan jumlah trombosit dengan 
risiko terjadinya perdarahan berat.  
Menurut Fitriastri (2015), 
risiko perdarahan pada pasien awalnya 
disebabkan oleh infeksi virus dengue 
yang membentuk kompleks antigen-
antibodi, mengaktivasi sistem 
komplemen yang menyebabkan 
deposisi sel imun IgG dan IgM di atas 
permukaan sel trombosit serta agregasi 
trombosit dan mengaktivasi sistem 
koagulasi, kemudian terjadi 
pengeluaran ADP (adenosin 
diphospat) akibat dari rangsangan 
pelekatan antigen-antibodi dalam 
membran trombosit yang 
menyebabkan sel trombosit saling 
melekat. Sel-sel tersebut kemudian 
dihancurkan oleh sistem 
retikuloendotelial sehingga terjadi 
kasus trombositopenia yang 
menyebabkan risiko perdarahan. 
Selain itu, adanya pengeluaran dari 
sitokin yang dikeluarkan oleh sel T 
dapat menyebabkan permeabilitas 
pembuluh darah menjadi meningkat 
(Soedarto, 2012).  
Risiko perdarahan yang terjadi 
jika tidak ditangani dengan baik maka 
pasien dapat mengalami syok bahkan 
kematian karena perdarahan 
berlebihan. Penyebab perdarahan 
berlebih pada pasien DBD disebabkan 
karena keadaan patologis pembuluh 
darah, faktor pembekuan darah dan 
trombositopenia, faktor-faktor tersebut 





Faktor jenis kelamin dan 
kelompok usia pada pasien dapat 
mempengaruhi kejadian demam 
berdarah dengue dengan pendekatan 
kasus trombositopenia. Simpulan lain 
dari hasil penelitian ini juga dilakukan 
dengan analisis deskriptif yaitu 
sebagai berikut: 
1. Distribusi frekuensi faktor jenis 
kelamin pasien DBD, didapatkan 
lebih banyak pasien berjenis 
kelamin laki-laki dengan jumlah 
407 orang (56%) sedangkan 
perempuan lebih sedikit dengan 
jumlah 320 orang (44%). 
2. Distribusi frekuensi faktor 
kelompok usia, kasus DBD banyak 
terjadi pada usia remaja 16-25 
tahun dengan jumlah 342 orang 
(47%) dan usia anak-anak 1-15 
tahun sebanyak 272 orang 
(37,4%). 
3. Kasus trombositopenia terjadi 
pada pasien DBD berdasarkan 
kelompok usia, jumlah trombosit 
terendah pada usia lansia 46-65 




sedangkan untuk rata-rata jumlah 
trombosit pasien paling tinggi 





Selanjutnya perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut dengan 
menambahkan literatur dan variabel 
dependen seperti penambahan 
komponen darah untuk pemeriksaan 
laboratorium pada penyakit demam 
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